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1．はじめに
　現在，日本人の平均寿命は男性75歳，女性80歳である。個人的にはそれぞれの生命過程
において，さまざまな問題をかかえているとしても，統計的にみれぼ，平均的な日本人は
生物学的な寿命を永らえるという目的を達成した。ちなみに，女性の平均寿命は世界第1
位であり，男性は第2位である。
　さて，その長い人生を精神的に健康に生きていくことの難しさが，今，大きな問題とし
て，個人的にも社会的にもクローズアップされている。身体の健康も，精神の健康も，一
朝一夕に獲得できるものではない。それは人生の出発点からのつみ重ねの結果である。そ
のためには，生涯の健康づくりの基礎となる人生初期の健康教育のあり方が大事な問題と
なってくる。
2．子供の発達と精神保健
　昨今，学校保健関係者の集まりで話題になることは，児童・生徒の身体的不健康や疾病
の早期発見，早期管理等についてはある程度のめどがついたが，残った緊急で重要な領域
は，情緒・行動に障害を持つ児童・生徒の指導や精神保健に関するものである，というよ
うなことである。
　現在，学校教育の場には，児童・生徒の精神保健に関わる問題が山積している。登校拒
否3）4）5）6）7），校内暴力33），いじめ8），その他の非行問題などである。
　現代の日本の学校教育は，児童・生徒の問題行動によって，教育の根幹が問われている。
しかも，これらの問題は，教育の場だけでは解決できない多くの問題を内包させている。
教育関係者は，正確な問題の認識と適切な対応を求められている。
　ところで，子供はそれぞれの年齢段階で，その発達に応じた課題が与えられており，そ
の課題をのりこえることで，次の段階の新しい発達課題にとりくむことができる。現代の
子供の中には，従来の発達理論で課題とされてきた心理的な発達課題をのりこえないまま，
ある発達段階にとどまっている者がある11）。例えば，児童期にみられるギャング集団の喪失
や第二次反抗期の顕在化がみられない，などである。
　一方，身体面の発達は従来よりも促進されており，発達の加速現象が指摘されている24）。
身長や体重の増加の加速とともに，初潮や精通など第二次性徴の若年化がある。
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　身体発育や性成熟の若年化と精神的発達の遅滞や節目のなさから起ってくる成長・発達
のアンバランスが，現代の子供の一般的な特徴である。
　現代の子供は，選抜を重視した知育偏重の学校教育とマスメディアの影響12）で，断片的な
知識は豊富である。しかし，精神的な発達は遅れ，幼稚な状態にとどまっている。とりわ
け，社会性の発達の遅れと意志伝達能力の乏しさが目立っている7）。このことが，現代の子
供のさまざまな問題の病理の背景となっているといわれる。
　子供の発達にとって，精神と身体の発達のバランスがとれ，それぞれの発達段階で，発
達課題をのりこえていくことの重要性が痛感される。
3．日本の学校教育の病理
　日米文化教育交流会議の勧告をうけて行われた「日米教育協力研究」の結果が，1987年
1月に発表された19）。
　米国側の「日本の教育」についての報告書は，日本社会が教育をとくに重視し，教育で
の尋常を人生での成巧とほぼ同じに考えており，日本の教育の成果は高い水準にあると評
価している。しかし，一方，日本の教育の欠陥として，硬直性，過度の画一性，選択の余
地の少なさ，個性の無視ないし迫害，それらの結果としての児童・生徒らの疎外感などを
指摘している。
　「日米教育協力研究」報告書にみられるように，昨今の日本は教育過剰の状態にある。学
歴偏重，高学歴化の傾向にあり，そのため進学競争が激しく，塾通いや進学率の高い学校
への越境入学など，学校病理現象が目立っている。進学競争の激化とともに，就学前の幼
児の学習塾通いも問題になっている。
　ちなみに，高校進学率は，1950年42．5％であったものが，1986年93．9％（男92．8％，女
95．0％）となり，ほぼ全員が高校に進学している現状である。1986年の大学・短大への進
学率は36．1％（男37．1％，女35。1％）で，3人に1人の大学・短大進学率である。文部省
学校基本調査をみると，統計的に，高等教育機関への進学率は年年上昇してきていること
を示している。
　「日米教育協力研究」報告書で指摘されたように，教育での成巧を人生での成巧とほぼ同
じと考える日本では，子供たちはそれぞれの発達段階をその発達段階にふさわしく，しっ
かりと生きることができない。いつも，次の年代の準備に追いたてられながら，大学まで
たどりつく。
　ところで，学生援護会の学生アンケート（1987）20）によると，それらの大学生の7割が，
「社会に出るのを遅らせ，もっと大学生のままでいたい」と考えており，4人に1人は「卒
業後，就職せずアルバイトで生活したい」と答えている。それまでの発達段階で，発達課
題をのりこえないまま青年期後期まできた若者の「モラトリアム」27》28）現象が，アンケート
結果にあらわれている。
　「点数と順番による壮大なピラミッドが時間・空間にわたって再生産され続けて」29）いる
わが国の教育状況の中で，大人に向って警鐘をならす児童・生徒がいる。登校拒否，いじ
め，校内暴力，種々の非行などである。
　近年，財政上の合理化のために，学校の統廃合がすすみ，学校規模は拡大し，過密化の
傾向にある。過密化した学校では，教師と生徒は，たがいに顔も名前も知らないという非
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教育的な匿名化現象1）が進んでいる。そういう過密化し，生徒一人ひとりに対する支援体制
（support　system）9）の弱まった学校で，生徒の問題行動が頻発している7）。
　1972年頃から目立ってきた暴走族の時代を経て，1979年頃から校内暴力が激しさを増し
てきた33）。そのこ，激しかった校内暴力も，体罰や管理強化によって鎮静されたかにみえ
た。しかし，学校病理の膿は方向を変えて，それまでとは異ったスタイルをもって表出さ
れることになった。1984年頃には，いじめ問題として激しく噴出してきた。
　現在，校内暴力もいじめも鎮静化したといわれる。警察庁の1987年上半期の概要による
と，警察が把握した校内暴力事件は，前年に比べて39．7％という大幅な減少をみせ，その
うち，教師に対する暴力は28．9％の減少をみせている。いじめ事件は前年168件から60件に
激減している。
　また，文部省調査による1986年度「問題行動実態調査」でも，いじめが減った代りに，
登校拒否が増えたと報告されている。
　校内暴力もいじめの問題も，学校内でおこった現象である。それらの現象に対して，さ
まざまな対策が講じられ，校内暴力やいじめは鎮静化の傾向をみせているといわれる。し
かし，一方では，管理強化の結果，児童・生徒の登校拒否が増え，無気力状態を強めてい
るという実態を文部省が報告している。
　登校拒否や無気力状態の増加は，学校病理の根の深さを示している。個人の価値と尊厳
への認識を欠いた，表面的な学力による序列主義と過当な受験競争が，学校病理の根となっ
ている。
　教育とは何か。
　OECD（経済協力開発機構）教育調査団は，「日本の教育政策に関する調査報告書」26）
（1971）で，日本の教育は，人間が「生まれながらに持つ能力を開発することよりも，選
抜の方を重視する」と指摘しているが，教育は他者との競争ではない。一人ひとりの人間
がその内部にもっている個人的，社会的な成長への潜在的な欲求にもとづき，能力を開発
していくことである。
　現代の日本の学校教育は，習得されるべき一定量の知識があるとして，詰め込み主義，
試験第一主義である。そして，それは受験競争へとつながり，学業成績の良さイコール社
会的成巧という図式を作りあげている。
　1946年，GHQ（連合軍総指令部）が本国へ要請し，派遣されてきた27名の専門家から
なる教育使節団の「アメリカ教育使節団報告書」23）というのがある。
　報告書の「日本の教育の目的および内容」の章に，次のような指摘がある。「試験の準備
に支配されている教育制度は，形式的で紋切型になってしまうものである。それは，教師
と生徒の間の大勢順応主義を作り出す。それは研究と批判的判断の自由を窒息させ，全体
としての社会よりもむしろ狭い官僚社会の利益に迎合するお上の操縦に容易に身をまかせ
る。そしてついには，この制度は，時として欺隔や腐敗あるいは不健全な欲求不満につな
がる異常な競争心を生み出すのである」と述べた後，「しかしながら，青少年の将来を偶然
の危険性に委ねずにすむような，新しい型の試験制度を考えてみる余地がある」と続けて
いる。
　この報告書は，敗戦による教育勅語体制の崩壊とそれに引き続いての空白の中で，日本
の教育の再建への新しい方向を指し示した文書に他ならない23》，といわれているが，冒頭に
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紹介した「日米教育協力研究」（1987）と「アメリカ教育使節団報告」（1946）での指摘と
は，40年の歳月を経ているにもかかわらず，驚くほど一致しているのである。教育の改革
の困難さを痛感する。
4．問われる教師の専門性
　1）教師は専門職か
　社会的に容認されない子供の行為を非行と呼ぶことにすると，かつて，子供の非行は，
家庭と学校をつなぐ線上からの脱落として行われた。現代も，もちろん，そういう古典的
な型の非行はある。
　しかし，新しい型として，家庭内や学校での非行の増加が指摘できる。家庭では，子供
が親に暴力をふるういわゆる家庭内暴力5）がしばしばみられるし，学校では校内暴力やい
じめの問題がある。いじめられて登校拒否する子供がいる。いじめや校内暴力を鎮静化す
るための管理強化が無気力な子供を増やしている。
　子供の社会化過程には，その時代のおとなが大きな役割を果している。ある時代に非行
が多発するとすれば，その多発に寄与しているのは，その時代のおとなであるということ
になる。
　いじめ問題や校内暴力などの非行が，学校という教育の場でおきていることを，関係者
はどう認識したらいいのか。学校という空間での非行の多発化は，必然的に，学校教育の
あり方と教師の質が問われてくる。現代の日本の教師は，はたして教職としての専門性を
そなえているであろうか。
　ILO（国際労働機関）とUNESCO（国連教育科学文化機i関）は，1966年，共同で
「教員の地位に関する勧告」を行った。勧告には，「教育の仕事は専門職とみなされるもの
とする。教育の仕事は，きびしい不断の研究を通じて獲得され，かつ，維持される専門的
知識および特別の技能を教員に要求する公共の役務の一形態であり，また，教員が受け持
つ児童，生徒の教育および福祉に対する個人および共同の責任感を要求するものである」
と規定されている。
　「教育の仕事は専門職とみなされるものとする」という。では，専門性とは何か。リーバー
マンLieberman，　M．（1956）は専門性について，次のような属性をあげている32）。①独特
で，明確で，不可欠な社会的な仕事であること，②その仕事の遂行にあたっては知的技巧
に重点があること，③長期間の特別の訓練が必要であること，④個人としても，また職業
集団全体としても，広範囲な自律性を持っていること，⑤職業的自律性の範囲内における
判断や行為について，各人が広範囲に責任を持つこと，⑥収入を得るということよりは，
なすべき仕事そのものに重点がおかれること，このことが彼らの組織および世間から委託
されている仕事の遂行の基礎となる，などである。
　専門性の属性の重要な要素として，職務の広範囲な自律性とその判断や行為についての
広範囲の各人の責任があげられている。
　ところで，日本の教師は，文部省一教育委員会という行政機構と学習指導要領によって，
身分的には管理され，学習内容については細かく規定されている。教職が専門職とすれぼ，
教師一人ひとりの自主性や主体的な判断が尊重されてしかるべきである。自律性をもち，
その判断や行為に責任を持つことのできる，専門性のある教師として活動できるような教
教育としての学校保健 53
育状況を，職業集団として作っていくような，教師一人ひとりの努力が期待される。
　2）教師の精神保健
　現代のむずかしい教育状況の中で，教師は職業ストレス（仕事ストレス）をうけている。
人を対象とし，人に接し，相手に影響を与えることが仕事となっている職業の一つである
教師は，他の職業よりもストレスを受けやすいとされ，特別に「教師ストレス」30）と呼ばれ
ている。
　キリヤコウKyriacou，　C．30）は，ストレスを自覚している教師の数が増えているだけでな
く，さらにそのストレスの厳しさと頻度も増加している事実を明らかにしている。これら
のストレスが，神経症の症状と結びつきを持っていることも証明されており，ストレスが
教師の精神的健康を脅やかしている重大な原因となっている。
　現代の学校教育の現場は，キリヤコウらが指摘した教師にとってのストレスの源として
の，生徒の問題行動は増加し，教師の仕事は多忙さをきわめている。ストレスにさらされ
ている教師の精神的健康は脅威にさらされる危険が多く，その結果，教師の精神障害も増
えているのが現状である。
　福永（1981）30）は，東京都の教職員の休職理由として，従来，結核が第1位を占めていた
が，1967年以降，精神疾患が第1位を占めるようになったと指摘している。現代社会の一
般的傾向としても，精神障害の数の増加が問題となっているが，文部省初等中等教育局地
方課の調査では，教師の病気休職者中に占める精神疾患者は，1979年17．9％，1980年
18．8％，1981年19．2％と確実に増加している31）。
　福永ら31）は，東京都公立学校教職員の職域病院である三楽病院精神神経科に，1982年4月
から8月までの5か月間に受診した患者総数2，939人中教師が1，338人（うち新来者68人）
（45．5％）であったと報告している。そのうち，傷病名では，うつ病（抑うつ症状），神経
症，精神分裂病などが主で，受診者の中で最も多いのは中学校教師で，小学校の高学年担
当の教師も増えており，最近では高校教師も増えつつあることを指摘している。しかも，
これらの教師の60％に校内暴力や非行など，学校問題に原因が見出されるといっている。
　教師の精神障害については，風祭ら（1966）18），加藤ら（1969）17），里村ら（1980）34），鈴
木ら（1982）35）などの研究がある。しかし，現在のところ，児童・生徒の発達と精神保健に
重大な影響を及ぼす，教師の精神保健についての関心は乏しく，調査や研究も未だ少ない
のが現状である。
　子供の教育，特に子供の発達や精神の健康について考える時，その影響力を考えると，
教師が精神的に健康であるかどうかは，非常に重要なことである。教師の精神保健につい
ての心理学的，あるいは精神医学的な調査や研究の成果が適切に活用されるようになると，
子供の発達と精神保健の向上に寄与するところが大きいと思われる。
5．教育としての目的を欠落させた現行の学校保健法
　学校保健とは，学校において行う児童・生徒，学生および幼児並びに職員の健康，安全
の保持，増進に関する管理および教育活動をさしている。
　1958年に制定された学校保健法第1条には，「学校における保健管理及び安全管理に関し
必要な事項を定め，児童，生徒，学生及び幼児並びに職員の健康の保持増進を図り，もつ
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て学校教育の円滑な実施とその成果の確保に資することを目的とする」と明記されている。
　この目的を遂行するため，就学時の健康診断や児童・生徒らに対する健康診断および健
康相談などが行われている。診断の方法や技術的基準等に関しては，学校保健法施行令や
同施行規則に定められている。
　いずれにしても，現行の学校保健法は，疾病の予防や発見を目的とし，治療や管理をし
ていくという保健管理的色彩の濃いものである。積極的に児童・生徒の心身の健康の保持，
増進をしていくという教育的な姿勢に欠けているのが特徴である。
　学校教育の成果をあげるためには，前述のような保健管理は大切なことではある。保健
管理の充実の結果として，学習効果もあがっていく。しかし，知育偏重の現代の学校教育
においては，児童・生徒一人ひとりのものである「健康」が犠牲にされているのが現状で
ある。「教育としての学校保健」15）が理解され，積極的に推進されてこそ，教育基本法に示す
「心身ともに健康な国民」が育成され，福祉の向上が期待されるのである。
　とりわけ，現行の学校保健法では，精神保健の重要性が見過されているという重大な欠
陥がある。法に示されている内容をみても，身体検査に関しては，診断法や検査基準につ
いて細かく明記されているが，精神保健に関するものは，就学時健康診断の項で，「知能に
ついては標準化された知能検査法によって精神薄弱の発見につとめ」，また，「精神神経症
その他の精神障害等の発見につとめる」と記され，単に障害の発見にとどまっている。
　以上述べてきたように，学校保健法では，児童・生徒らの健康診断が重要な比率を占め
ているが，この健康診断は身体検査にすぎない内容である。
　そのため，児童・生徒の精神的，社会的問題は，学校保健の問題ではなく，生徒指導の
問題と考えられている。生徒指導は文部省初等中等教育局で行われ，学校保健は体育局学
校保健課の所轄となっている。これは，児童・生徒の教育としての学校保健を考える時，
大きな障碍となっている。
　学校保健は，身体検査とその管理に終始する時代ではない。学校保健法から，脊椎カリ
エスやトラホームなどが削除されたように，伝染性，感染性の疾患は減少し，現代は，体
質や心理・環境的要因の影響の大きい慢性，進行性の経過をとる疾病の増加が問題である。
　最近の児童・生徒の健康問題は，前景に出ているのは身体的不健康であっても，その背
景に心因や環境的な要因が深くかかわっていることが多い。現代の児童・生徒の心身の健
康問題にあわせた，生涯の健康づくりの基盤となる，学齢期の学校保健のあり方と具体的
な内容について，検討していくべき時期である。
6．学校における保健教育のみなおし
　1）教育の基本としての保健教育
　教育基本法は第1条で，教育の目的を「教育は，人格の完成をめざし，平和的な国家及
び社会の形成者として，真理と正義を愛し，個人の価値をたっとび，勤労と責任を重んじ，
自主的精神に充ちた心身ともに健康な国民の育成を期して行われなければならない」と述
べている。つまり，「心身ともに健康な国民」を育成することが，教育の基本的な目的であ
る。
　では，いかにして，心身ともに健康な児童・生徒を育てていけばよいのか。
　文部省は，学校保健法にもとづいて，毎年，児童，生徒，学生を対象として，健康診断
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を実施し，その結果をもとに，個別に保健指導を行っている。また，保健に関する各種の
教科指導やその他の学習の機会をとらえて，保健教育を進めている。しかし，現行の学校
保健法が教育としての目的を欠落させていることについては，すでに述べた通りである。
　ところで，保健教育は，すでに人が母の胎内に宿っている胎児の時期から始めるべきで
あろう。出生後は，それぞれの発達段階に応じて，生涯にわたる保健教育が続けられなけ
ればならない。学校における児童・生徒に対する保健教育は，生涯の健康づくりの基盤と
なる。そのため，学校における保健教育の充実の必要性が痛感される。
　さて，学校における保健教育の達成目標の一つは，学校教育法第18条7に述べられてい
る「健康，安全で幸福な生活のために必要な習慣を養い，心身の調和的発達を図ること」
である。この目的にそって，児童・生徒の発達的段階に応じた，保健教育を行うことになっ
ている。
　保健教育の具体的な教育内容に関しては，幼稚園は幼稚園教育指導要領に，小学校，中
学校および高等学校はそれぞれの指導要領に，その基準が定められており，大学は大学設
置基準に，一般教育の保健体育の授業の中で，保健理論1単位を履習することになってい
る。
　具体的には，学校における保健教育は，次のような形で行われている。①保健体育を中
心とした教科教育として，②「生命を尊び，健康を増進し，安全の保持に努める」という
指導内容を第一にかかげる道徳教育の中で，③「望ましい集団活動を通して，心身の調和
のとれた発達」を図って行われる特別活動（生徒会活動，学校行事，学級指導）を通して，
などである。しかし，現実には，少ない時間数や保健学習の内容などの問題がある。
　保健教育を充実させていくためには，教育内容が具体的な課題に即していることが大事
なことである。精神健康に関する問題，性の問題6），喫煙14）25）や薬物乱用13）の問題など，発
達段階にあわせ，時宣をえた教育課程の編成について，検討が進められる必要がある。
　2）保健教育を担当する者の専門性
　保健教育は，多くの場合，保健体育の資格をもった教師が担当しているが，保健に対す
る専門知識と指導の実践力は不十分であり，指導への熱意も全般的に乏しいのが現状であ
る。教員養成の課程からみて，学級担任はなおさら，適切な保健指導を行うのは困難と思
われる。
　学校における保健教育の成果をあげ，心身健康な児童・生徒の育成を考える時，必然的
に，大学における教員養成の問題に帰結してくる。現在は，大学設置基準により，保健体
育科となっているが，保健科と体育科を分けた上で，保健科を充実させていくための努力
が期待される。さらに，一般教員養成課程でも，学生に児童・生徒の心身の健康について
の理解を深めさせ，保健指導の技法に関する科目を必修として，着陣させることが検討さ
れていくべきであろう2）。
　ところで，保健教育と学校医との関係がある。1954年発令の「学校医の職務の基準」に
は，「健康教育の教育課程に関し，必要な指導と助言を行う」と規定され，学校における健
康教育に専門職として関与することができるようになっていた。ところが，現行の学校保
健法施行規則第23条「学校医の職務執行の準則」には，学校医は学校における保健管理に
関する専門的な事項に関する指導に従事することが主な職務とされている。
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　歴史的にみると，学校における保健教育において，保健の専門家である医師の役割がせ
ばめられているのが現状である。なぜそうなったのかについて」神奈川県医師会学校保健
担当理事の本吉22）は，次のようなことを指摘している。教育側にも保健教育を専攻する学者
が増えてきたこと，養護教諭という保健専門職が育ってきたこと，教育側が医療側の介入
を忌避したこと，などが作用したのかもしれないし，国民皆保険で当時の多忙な診療に追
われた学校医が保健教育までは関与できず，せっかくの条文が有名無実になったのかもし
れない，と。
　また，本吉22）は，医師の立場から，「教師の行う健康教育，医師の行う健康教育を超え
た，真の健康教育，そのような教育が行える学校医」の誕生が待ち望まれるといっている。
生涯の健康づくりの基盤としての，学校における保健教育を充実させるためには，従来の
学校保健のあり方をみなおし，学校医が健康診断と保健管理に終始するのではなく，児童・
生徒の心身の健康を保持，増進するための保健教育への関心を高め，教師とともに，児童・
生徒の心身の発達に合わせた保健教育を実践していくようにならなけれぼならない。
　以上述べてきたように，学校における保健教育を推進していくためには，保健教育に対
する全職員の理解と熱意によって，学校医も参画した全体計画が立てられ，専門的な知識
と技術を習得した教師を中心に実施されていく必要がある。なかでも，保健専門職である
養護教諭がその専門的な知識と技術を，保健教育の中で生かせるような全校的な取り組み
も工夫されるべきであろう10）。
7．む　す　び
　哲学者の三木清は，ベーコンの言葉を引用して，健康について，次のように述べている。
「何が自分の為になり，何が自分の害になるか，の自分自身の観察が，健康を保つ最上の
物理学であるということは，物理学の規則を超えた知恵がある。一私はここにこのベーコ
ンの言葉を記すのを禁ずることができない。これは極めて重要な養生訓である。しかもそ
の根底にあるのは，健康は各自のものであるという，単純な，単純な故に敬度なとさえい
い得る真理である」2n（傍点筆者）。
　三木清がいうように，単純であるけれども，敬度とさえいい得る真理であるところの，
健康は一人ひとりのものである，という自覚を児童・生徒に持たせることは，健康教育の
第一歩であろう。そして，このことは，人間の健康について考えていく場合の根源となる。
　健康教育は，すぐにその成果があらわれるものではない。積み重ねられたものが，ある
年月を経て，健康と不健康の岐路となる。
　とりわけ，人間が健康に生きていくためには，精神の安定と健康が大事である。江戸時
代の儒者貝原益軒は，84歳で死ぬ前年，『養生訓』16）をあらわしたが，精神の安定を大事に
し，自分の健康についての主体性を重んじ，「心はからだの主人である」といっている。
　精神の健康は，生涯の健康づくりの礎石となるものである。教育としての学校保健にお
いて，精神健康についての関心がたかまり，そのための保健教育を推進していくことは，
教育基本法の目的にそった，「心身ともに健康な国民」を育成し，国民の福祉の向上へとつ
ながっていくと思われる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和62年10月31日受理）
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